eFactura cadena e NIT: 890.930.534-0

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
860007336-1

EL(OI subsidic Cra. 27 N. 26-42

Con todo o gue te mereces Gran Contribuyente Regimen Comun Agente Retenedor de IVA e ICA

Autorretenedores segun resolucion No. 00220 de Enero 19 de 2004

ACT. ICA 47192 (Medicamentos) 4.14x1000. ACT. ICA 47111 (Alimentos) 4.14x1000. ACT. ICA 9609 (Servicios) 9.66x1000

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Factura Electrdnica de Venta No: FACC0049108
Identificacion: NIT: 830040256 Fecha de Expedicion: 05.08.2024 - 14:11:18
Direccion: TRANSVERSAL 3C N° 49-02 BOGOTA DC BOGOTA DC Fecha de Vencimiento: 04.09.2024
Teléfono: 3486868 Forma de Pago: Crédito
Orden de Compra 0C 131225 Plazo de Pago: 04.09.2024
Medio de Pago: Crédito ACH
Servicio: Mercadeo Social
Ofic. Venta: VENTAS INSTITUCIONALES
Ciudad: COTA
Item Cddigo Descripcidn Cant.| Und | Valor Unitario | VIr.Dto | % Impuesto [Valor Impuesto| Valor Base
1 1441542 BANERA PLEGABLE JELLY PINK - 10.00| C62 160.361,30 0,00 [19%IVA] 304.687,00 1.603.613,00

Total Lineas: 1

Observaciones: BASE GRAVABLE 19% S 1.603.613,00
#$15-19-00;0C131225;jchavez@homil.gov.co#$ ;Venta realizada a traves de nuestros SUBTOTAL S 1.603.613,00
canales virtuales, despachada desdeel Municipio de Cota (Cundinamarca). Por lo anterior, ||ya 59 $ 0,00
conforme a loestablecido en el literal c) del articulo 343 de la Ley 1819 de 2016, sedebera IVA 19% $ 304.687,00
practicar retencion de ICA del Municipio de Cota a la tarifa del6*1000, siempre y cuando IMP. CONSM 8% $ 0,00
sea agente de retencion. PAGO USUARIO $ O:OO

TOTAL S 1.908.300,00

TOTAL A COBRAR S 1.908.300,00

TOTAL EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS
Fecha Expediciéon DIAN: 2024-08-05 - 14:11:26-05:00

Recibido (Firmay Sello)  |Autorizacién Facturacion Electrénica No. 18764045558935 del 06 Mar de 2023 vigencia 18 meses, prefijo FACC de 1 al 1000000
Para facturas a credito realizar el pago: Banco Davivienda Cta de Ahorros No.0070-0014586-7. Centros de Servicio Colsubsidio.
Servicio Transaccional Colsubsidio www.colsubsidio.com
Cdédigo Unico de Factura Electrénica:

871554879753cf1d98alfde6b129702c3e6e5e4ala7b007bf398b65€6469dcd8db07ed63061c289f71972bb8c5890424
Representacion Grafica del documento electrénico segin Resolucion DIAN 0165 del 01 de noviembre del 2023.
SAP COLOMBIA S.A.S. NIT 900320612-5 SAP ERP

LUZDCARO
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracién de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar — Colsubsidio

15 de julio de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar “COLSUBSIDIO”
identificada con nimero de Nit 860.007.336-1, he efectuado los procedimientos de revisién que
se detallan a continuacién con el propésito de verificar el pago efectuado por la Corporacién por
concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante el mes de Junio. El pago de dichos aportes es responsabilidad de
la Administracién de la Corporaciéon como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo
con lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento
de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la
Corporacion para el mes de Junio.

3. Comparacion del listado obtenido segln se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Corporacion.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de Junio, la Corporacién efectué el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogota, Colombia Tel: (60-1) 7431111,
WWW.pwWe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las Firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers International
Limited, cada una de las cuaies es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados,
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A la Administracién de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar = Colsubsidio

15 de julio de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Corporacion, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-06-2022

VERSION: 05

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

. . _ DATOS _REQUERIDOS .
1. DATOS GENERALES
Contrato Convenio Orden No. | 131225-2024
Datos Generales
Tipo COMPRA VENTA

ADQUISICION DE DOTACION DE MOBILIARIO ASISTENCIAL PARA LA TENCION DE

Objeto LOS PACIENTES EN DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR. BANERA
PLEGABLE

Contratista COLSUBSIDIC

INciI;ntlﬁcacmn (CC-—- 860007336

Representante Legal | ALVARO SALCEDO SAAVEDRA

Supervisora(or) / Nombre |JANNETHE NOVOA CUCARIAN

Interventora{or) del | Cargo Servidor Misiona! en Sanidad Militar

Contrato

Mata; TIPO “Prestad

-~

2. FECHAS RELEVANTES

6n de servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, SUMinisto”.

FECHA DD/ MM/ ANO
Suscripcion
24/07/2024
Iniciacion 26/07/2024
Cesion N/A
Suspension N/A
Reinicio N/A
3. PLAZO DE EIECUCION
PACTADO FECHAS
{meses) Desde Hasta
Inicial 1 MES 26/07/2024 31/08/2024
Prorroga
PLAZO TOTAL -
PLAZQO TOTAL EIECUTADO 26/07/2024 31/08/2024
4. VALOR
CONCEFTO VALOR EN PESCS
VALOR INICIAL $ 1.908.300
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $1,00
VALOR TOTAL $1.908.299

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twilter: @HOSMILC




CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-04 | VERSION | 05

FORMATO . | ACTAINFORMEFINALDESUPERVISION [Pagmar | 2de3
DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
FACC0049108 17861 | 05/08/2024 $ 1.908.300
VALOR PAGO POR EFECTUAR
$1.908.299
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 00
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO -
1,00

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

* Quelos aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucién del contrato.
« Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervisién deja constancia de haber verificado el cumplimiento de 1a totalidad de las obligaciones a cargo del contratista
en los siguientes términos:

OBJETO

VERIFICACION

ADQUISIOCION DE DOTACION DE MOBILIARIO
ASISTENCIAL PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES EN DIFERENTES SERVICIOS DEL
HOSPITAL MILITAR: BANERA PLEGABLE

Se cumpiié con el objeto contractuat

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

El seguimiento se realiza mediante informes de supervisién v
elaboracidn informes pago facturas.

OTRAS CBLIGACIONES

VERIFICACION

SIIF y parafiscales.

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, e articulo 50, sobre control a la evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acredité durante la ejecucion del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

. NeDEPOLIZA

C . AMPARO

e y VIGENCIA
- INICIO.. o

NIA.

TR

o e B N/A :

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC




p cODIGO l GA-GECO-MN-01-FT-04 VERSION | 05
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION —
) o I Pagina: : : Lo . 3de3
DATOS REQUERIDOS

/Nota 1: Fste ITEM no aplica para los Contratos de Prestacién de Serv//icios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pélizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.
22/07/2024
8, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de [a ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir ef cumplimiento
del proveedor

SoIUCIGN 3 Inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisora(er) / interventora(or)
Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Curnplirmiento

| <] | <[> |,

Nota: Califigue af contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto v el 1 el puntaje més bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE RECIBEN LOS ELEMENTOS EL DIA 08/08/2024, A SATISFACCION

El SUPERVISOR El CONTRATISTA
Nombre
Nombre JANNETHE NOVOA CUCARIAN Representante | ALVARO SALCEDO SAAVEDRA
Legal 7N
Identificacié L | M
n 39795444 Identificacién ; 79450310 Bogota
3

&
e
T

gEbe AN T s

Ll
Firma J (f{g/ Firma Q\ %L){Af B mw./

Transversal 3C# 48 - 02 Bogota, Colombla - Conmutador (57 1) 348 6888 - www.hospitaimilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

mr Tl

o

T

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
s DT
22/8/2024 RO PRESTACION DE
R INFORME DE SUPERVISOR
Fecha: TR SERVICIO Y/O
X
No. de Contrato: 0C 131225-2024 VALOR $ 1.908.300,00

N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda virtual

GRANDES SUPERFICIES 010-2024

Objeto -
ADQUISIOCION DE DOTACION DE MOBILIARIO ASISTENCIAL PARA LA TENCION DE LOS PACIENTES EN DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR. BANERA PLEGABLE
Nombre de Contratista COLSUBSIDIO NIT/ CC 860007336-1
Modalidad de
Clase de Contrato COMPRA Y VENTA = 7 ORDEN DE COMPRA
Cuenta Bancaria No. Banco: DAVIVIENDA Tipo de Ahorros X Corriente
- 007000145867 i Cuenta:
- - Fecha de aprobacion de la
Garantia Cumplimiento Aseguradora (Si i (Si .
(Si aplica) : N/A aplica): Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA y/o NTRADA
Certificado de X MES DE FECHA ALMACEN Y/O | ALMACEN AL QUE 5
VIGENCIA Disponibilidad FECHA DINAMICA No. | FECHA [Registro Presupuestal | ppcys crp | PRESTACION DEL | FACTURA SOPORTE INGRESA UAEORIOBLIGACION
(CDP) No. (RP) No. SERVICIO INGRESO
& ALMACEN BIENES DE
ANO 2024 187124 23/4/2024 S 28/7/2024 FACC0049108 5/8/2024 17861 CONSUMO $ 1.908.299,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 1.908.299,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: ‘ UN MILLON NOVECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
VIGENCIA VR. Co(lgkno VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) MR EJ(EI'; ')’"BO SAL?AT:(T;A 0
ANO 2024 $ 1.908.300,00 $ 1.908.299,00 | $ 1,00
TOTAL CONTRATO $ 1.908.300,00 | $ - s - s 1.908.299,00 | $ 1,00
Nombre del Supervisor JANNETHE NOVOA CUCARIAN FECHE DE NOTIFICACION: 26/07/2024
R —— FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
lazo de ejecucié 26/7/2024 [ 31/8/2024
Vigencia del Contrato: 30/6/2025
En tiempo
P : =
rorrogas: o=
30
NOTA 1: En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de acuerdo con la normatividad vigente y obligaciones contractuales. . DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION, PARAFISCALES MES JULIO
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
ESTADO
5 " " (Instalad 5
NUMERO DE NUMERO DE 'NUMERO DE NUMERO DE
EQUIPO AL QUE SE PLACA DEL IFECHA DE o/ CANTIDA FECHA DE
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (ST . ;. REPORTE DE P VALOR UNITARIO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
INSTALA EL REPUESTO EQUIPO EQUIPO ALMACEN INGRESO APLICA) Exlst:ncla D INSTALACION INSTALACION
almacén)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
NOTA 4: En Ias casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
DESCRIPCION DEL No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL EECHAYDE FECHAIDE
P SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO g P FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADADEL | SALIDADEL | OBSERVACIONES
QUIPO ARO
EQUIPO EQUIPO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
NOTA 5: En o que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad Ne Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
N/A N/A N/A
. . CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO l =
[ Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: JANNETHE NOVOA CUCARIAN | FIRMA J o

NUMERO DE CEDULA: 39.795.444

CELULAR :

‘ CORREO: jnovoa@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

£ § N° FOLIOS

DOCUMENTOS
Vi con sus soportes

Informe de

Acta de supervision y/o Factura

Pago de

Social




MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual de! Bstado Colombiano

Id Solicitud:
Nidmero de orden de compra a modificar:

Total de la Orden de Compra:

Confirmacién del total de |la Orden de Compra:

Entidad compradora:
Nombre del solicitante:
Proveedor:

Mecanismo de agregacién de demanda:

Tipo de Solicitud:

Fecha:

'CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIC FAMILIAR COLSUBSIDIO
‘Grandes Superficies

Liguidacion de la Orden de Compra

423187
131226

1,808,300.00

- Si

Hospital Militar Central

‘Wiliam Rufine Carretero Chaguaia

2024-10-17 12:26:14

Detalle o justificacion

En consideracion de lo anterior, las partes acuerdan liguidar por mutuo acuerde la presente orden de compra, teniendo en cuenta que 5

‘su objeto v las obligaciones de las partes se cumpien en su iotatidad de manera satisfactoris, por lo gue e Haspital Militar Centralse

declara estar a PAZ Y SALVO por tode concepto, sin perjuicio de la recia/rﬁéiic‘)n a que tiene derecho ia entidad por las garantias
s

i

estipuladas en cada acuerdo marce de precio.

s

e d
m.,.q}
e

giirm ‘é\.ée—rfé'dbr&ga 1o

Nomikg: Cordnel Reriasdt Antonio Disz Mufetdn

Documento™ 1 :

—_— W

B0P0 A, e
k

Firmaz‘c_ié proveedor
Nombre} ALVARQ SALCEDO SAAVEDRA

e

Docurnento: CC. 79.450.310
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